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Ce guide s’adresse aux vaccinateurs et vise à assurer une uniformité dans la façon de compléter les informations 

dans le formulaire AH-635. Veuillez noter qu’il s’agit d’un document interne qui ne sera pas publié sur le site du 

MSSS. 

 

Un maximum de 3 types d’intervenants différents peut procéder à la vaccination : 

1) Évaluateur : effectue l’évaluation pré-vaccinale de l’usager, détermine s’il peut recevoir un vaccin et choisit 

le vaccin à recevoir, le cas échéant. L’évaluation peut être faite sur place sur le site de vaccination, en 

mode virtuel ou au téléphone. Dans ce dernier cas, une validation de l’évaluation devra être fait sur place, 

le jour de la vaccination. L’évaluateur doit faire partie des 5 professions habilitées à initier la vaccination : 

infirmière, médecin, inhalothérapeute, sage-femme, pharmacien. Dans le document, il correspond 

également à la personne qui obtient le consentement. 

2) Vaccinateur : effectue l’acte vaccinal ou supervise l’injecteur dans le cadre de l’arrêté 2020-099. Le 

vaccinateur doit faire partie des 5 professions habilitées à initier la vaccination : infirmière, médecin, 

inhalothérapeute, sage-femme, pharmacien. 

3) Injecteur : administre le vaccin dans le cadre de l’arrêté 2020-099. L’injecteur ne fait pas partie des 5 

professions habilitées à initier la vaccination : infirmière, médecin, inhalothérapeute, sage-femme, 

pharmacien.   

À noter : il est possible qu’une même personne remplisse plus d’un rôle (ex : un vaccinateur qui effectue 

l’administration du vaccin). Dans ce cas, la personne pourra compléter les sections du formulaire autorisées pour 

chacun de ces rôles.  

 

En cas de disparité entre le formulaire AH-635 et les informations contenues dans le Protocole d’immunisation du 

Québec, ce dernier a préséance en tant que norme de pratique.  
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1. Cette section peut être complétée 

manuellement ou en plaquant les 

informations de la carte de 

l’établissement à l’aide d’un 

adressographe. Les champs sont 

automatiquement générés pour les 

clientèles qui ont pris rendez-vous en 

ligne via Clic-Santé. 

 2. À compléter par le patient ou par 

l’établissement. Les champs sont 

automatiquement générés pour les 

clientèles qui ont pris rendez-vous en ligne 

via Clic-Santé. 

3. À compléter par le patient ou par 

l’évaluateur. Les champs sont 

automatiquement générés pour les 

clientèles qui ont pris rendez-vous en ligne 

via Clic-Santé. Ce champ peut être 

complété par un évaluateur jusqu’à 48 

heures avant la vaccination. Le jour de la 

vaccination, l’évaluateur sur place a 

l’obligation de valider les réponses avec le 

patient. 

4. À compléter par l’établissement. 

Les raisons sont classées par ordre de 

priorité, la raison 1 ayant priorité sur la 

raison 2 et ainsi de suite. Par exemple, 

pour une travailleuse de la santé, qui a 

une maladie chronique et qui est enceinte, 

on sélectionnera la raison 03-COVID-19-

Femme enceinte. Pour les clientèles 

priorisées par groupe d’âge en bonne 

santé qui ne résident pas en CHSLD ou en 

RPA, sélectionner la raison 06-COVID-19-

Autres raisons. Voir l’Aide-mémoire 

COVID-19 sur le site de l’ENA ou sur 

l’Intranet SI-PMI > Immunisation > 

Formation. 

https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/
https://sx5.santepublique.rtss.qc.ca/
https://sx5.santepublique.rtss.qc.ca/
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5. À compléter ou à valider par l’évaluateur 

le jour de la vaccination. Cette section 

remplace la note au dossier du patient. La 

présence de l’usager au site de vaccination 

est considérée comme un consentement 

implicite.  

6. À compléter par l’évaluateur le jour de la 

vaccination. Aucun consentement signé 

n’est requis. L’évaluateur doit quant à lui 

signer. 

7. À compléter si l’évaluation est faite par 

téléphone ou que le titulaire de l’autorité 

est absent (mineur ou majeur inapte), un 

consentement en présence d’un témoin est 

nécessaire (sauf si vous avez une preuve 

écrite du consentement). Seul le nom du 

témoin est nécessaire. L’évaluateur doit 

quant à lui signer.  

8. L’indication de la première ou deuxième 
dose, ainsi que le nom du vaccin choisi 
doivent être complétés par l’évaluateur. Si 
le vaccin est administré par un intervenant 
autorisé par l’arrêté ministériel, ce dernier 
peut compléter la section 8 (à l’exception 
des éléments nommés précédemment). De 
plus, l’injecteur devra inscrire les 
informations sur le vaccinateur qui le 
supervise dans la case « Information sur le 
vaccinateur », sans la signature, si le 
vaccinateur n’est pas disponible pour le 
faire. Un nouveau formulaire devra être 
complété pour l’administration de la 
2e dose.  

N.B. : Si l’information est saisie rapidement 
dans SI-PMI, vous n’avez pas à compléter 
cette section dans le formulaire, sauf pour 
l’heure. 

N.B. : Dans SI-PMI, le nom à inscrire au 
registre est le nom du vaccinateur (section 
8). Dans le cadre de l’arrêté 2020-099, le 
nom de l’injecteur doit également s’y 
trouver, dans la section « Commentaires ». 
Toutefois, si l’injecteur est une infirmière 
auxiliaire, son nom seulement peut être 
inscrit dans la section « vaccinateur » dans 
SI-PMI, le nom du vaccinateur n’est alors 
pas requis.  

9. Cette sous-section est à compléter 

seulement si quelqu’un d’autre que le 

vaccinateur (infirmière, médecin, 

inhalothérapeute, sage-femme ou 

pharmacien) a administré le vaccin.  

 

10. Inscrire toute information additionnelle 
pertinente ici. Par exemple, si la personne a fait une 
réaction suite à la vaccination ou si l’évaluation a été 
faite en mode virtuel. 

 


